



C'n tedl'atieo de Clíniea Médiea Propc-
clêutica da Paeu1cla(le de MedieillH
de Porto Alegre
(h..; aba ulamentos expiratórios constituem, em {':ertos casos,
mento ele real valor diagnóstico, Bmbóranão seja:m de
quente como a inspi!['atória, têm.o mesmo il1t'eresse
c1i ni(~o,
lIa lun aba úlmnento expiratór;o fisiológico, conforme VON ZI]1jM-
8SEN foi o primeiro a assinalar. Tal se verifica nas expjrac;:();~s ativas,
viulentas. exeentadas com agIote feehada ou pelo nlenos estreitada, co-
mo acünteee na. ilos vômitos nos granctes . Bsta. p1'oe-
n)inêneia expi1ratória que ('; do aumento da
pressà.o endotodic'iea elenl os (~sp(J(;OS intereostais, mais ou menos. ;)
Inilinletros ac·ima da das eostelas.
aba ú1aluentostodos
por assim dizer, her-
Não é ele portanto, que ash:er-
ou adquil'iclas, provoquem o aparecimento
1'\)1'a destas eíl'eunstill]('ias, são
expirat61'ios.
O nl1':zema pulmonar erôllieo (> a eausa nuns . i\. pro-
tusão se fa.z, geralnH'nte. ao nivel das fossas supra e infra.-clavienlares
{' exeepcicnalment'E' -ao nível dos {'SlHHjo,S intercostais. O parenqlüma
IIlonar é repelido rle dentro para fóra, em da perda de
elastici'Ctacleda viscera, que deü'L''lllina mll as,sÍ'lH:Tonismo entre cl; redução
dos diâmetI'os toráeieos e a saída do ar.
Na" eavelTtaS pulmonares. o abaúlamento expiratório
produzir, um ee['to núrnero de cireunstnneias eCHH'oTclante..;. a
eaxerna deve ser Vê'l'sta, slrper'fie:'al, C'Ollmn ieanc1o. ,por um orifíeio es-
COln um grande b1'oncluio deve haver aderêneia da
pIeura víseeraL que a apleul'<1 costal e dev!e ln:wer
atrofia muscmlar supeI'fieial. eonju'11to ele
{; rara nas eaver-
11!cl's. 1\ protusào se rá, sendo,
BICHHOH)8T, limitada ao 8.°
Os abaúlamentos
llias transitórias do pnhnão.
n;'as cOlw:enitas
do sinal referido. '
volnnle
cnunento da
a expiração proyoea UHI aumento de
repelindo, nrais ou menos violentamente,
qUe se verifi·eaneste tempo




eostelas Q1H' lirnitam o espaço que
a 3 e que
O tem sido observado em to-
n as fac: es e onde
três fi !timos espaç,os interc'ostais".
fóra. quanto mais fluido fóI' o pús e maIS
tanto maior ser3 o aJumento de volume
Um p<lrti(~ula r tem qne ser
LENtOS TOInn~S". sj,nalcle existêneia (1e
cavidade plenraL sinal preeoee.
",ão })íticlos os orrtros sinais ele
"Pnl'a quc' o sinal
() abaú]anlento o nive,1 elas
a que tenlla mna extensão
reça pelo deenb;io lateral
das as fa(~es elo torax e
"OHlUlllente (, visto
DE O;]jlVEIHA).
C:onforlne a extensã,o ('OTn que mostra, rm'onhec'er três
:::ráos na intrnsic1,Nle do sinal de LB-:~\rOS T01TR,E:S:
1.° : o abaúlamento apenm.; se o13se1'v<'l ao llÍvel elo 11.° in-
tercosto.
3.° () abaúhunento




fieando de eostas lm-
; o observaclor
deverá fazer cair
o 10." e 11.°inteI'('ostos.





e01{)(' ;te} o elo 1a'c}o e} o
1'(ÜO visual
TRABALHOS ORTGINA]S 227
{E:wfr.agulátieo é dificultado peja presen(;a do líquido no interior C!n.
eavidade pleural e pela pr6pria pal'tieipa~jão do diafragnm nos JH'O-
eessos inflamatórios. A inversão do tipo respiratório no homenl e o seu
exag'ero na mdliber são as's:'naJa c1 os nesta eventualidade. .1\ ,parte su-
perior 'procnI',aeornpensar a parte inferior impedida na sua função.
Oqne póc1eacontecer no decúhito elo lado oposto é o exagero clesta. su,-
plência. :lVIas, como eontarIllOS ('0111 este arnnento, necessá rio para
fazer desaparecer o sina! se a prójn'ia sllplêneia (, vari{lvel na srw.
intensidade (~ual é o grúo ele suplênéa suficiente para Jazer desa-
pareeer o sinal"?
rpalvez, uma, outra interpretaçà.o seja : o decúbito do lado
ao derrame faz refI uir todo () ]Úluido para este 'lado. Encontran-
aí o espaçomediastína'l eapaz de eeder e se deixar repelirnunul
c'erta meclic1a não ha maís n e{:es~('Clacte elo liquido distender () espaço
'inte1'eostal, SIm válvllla, desegnraTH;a, quando rec'aleaclo feehamen-
todo seio eosto-frê'lüeo. Não se rnanifesta porta.nto, o abaúlamento
dos últimos in tercostos.
Tais em as diversas c"ir('unstânc:I[ls em que se obser-
"uni os abaúlamentos expiratórios.
